
แบบ กสจ. 004/1 

แบบค ำขอรับเงินกองทุน “กสจ.” 
ส่วนที ่ 1  ข้อมูลสมำชิก (ผู้ยื่นค ำขอเป็นผู้กรอก) 

                ด้วยข้าพเจ้า       นาย       นาง       นางสาว      ยศและฐานันดร.................................................................................................... 

ช่ือ...................................................................................................นามสกลุ.............................................................................................................. 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่........ถนน.......................................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต...............................
จังหวัด................................................รหสัไปรษณยี์...............................โทรศัพท.์......................................โทรศัพท์มือถือ........................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                                                    (1) สังกัด............................................................................. 

ได้พ้นจากหน้าทีร่าชการตั้งแต่วันที่/เดือน/พ.ศ.                                               (2)    เนื่องจาก.................................................................. (3) 

         ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินตามสิทธิ โดยให้บริษัทจัดการ ทะเบียนสมาชิกโอนเงินเข้าบญัชี (4) 
ธนาคาร.................................................................. สาขา........................................................ ประเภทบัญช.ี.......................................................... 
ช่ือบัญชี (สมาชิก).....................................................................................เลขท่ีบญัชี................................................................................................ 
***     หมายเหตุ   กรณีมผีู้รับประโยชน์เกินกว่าท่ีก าหนดให้จัดท าบญัชีรายชื่อเพิ่มเติม พร้อมลงลายมือช่ือก ากับ  *** 
ทั้งนี้ได้แนบ        ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บตัรประจ าตัวลูกจ้างประจ า(ท่ีระบุเลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน) 
                      ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารหน้าที่แสดงช่ือธนาคาร   ประเภท บัญชีเลขท่ีบัญชี และช่ือ-สกลุของสมาชิกท่ีชัดเจน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และ หากปรากฏในภายหลังว่าข้าพเจา้รับเงินโดยไมม่ีสิทธิ   ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงิน
ที่ได้รับโดยไม่มสีิทธิ ตลอดจนค่าเสียหายต่างๆที่เกดิขึ้นท้ังสิ้นให้แก่กองทุน กสจ. ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีกองทุน “กสจ.” แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ 

 
กรณสีมาชิกหรือผู้รับมอบอ านาจจากสมาชิกเป็นผู้ยื่น กรณผีู้จัดการมรดก/ทายาท ทายาทตาม ปพพ.  เป็นผู้ยื่นค าขอ 

  
ลงช่ือ........................................................................ ผู้ยื่นค าขอ ลงช่ือ......................................................................ผู้ยื่นค าขอ 

          (........................................................................)            (.....................................................................) 

           วันท่ี.............เดือน......................พ.ศ. ............. ลงช่ือ......................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
             (.....................................................................) 
              วันท่ี............./......................../.................... 

 

ส่วนที ่ 2   ส ำหรับส่วนรำชกำร 

ที ่อว 8392(3)/....................                                                                                                          มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
วันท่ี................./...................../................... 

เรื่อง    ขอรับเงินจากกองทุน กสจ. 
เรียน    บริษัทจัดการ (ด้านทะเบยีนสมาชิก) กองทุนส ารองเลีย้งชีพส าหรับลูกจ้างประจ าของส่วนราชการ  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 
          โปรดพิจารณาจ่ายเงินใหแ้ก่ผู้ยื่นค าขอ ซึ่งไดต้รวจสอบแล้ว และขอรับรองว่า 
              1.  สมาชิกได้เข้ารับราชการเป็นลูกจ้างประจ า   ตั้งแต่ วนัท่ี/เดือน/พ.ศ.                                                                    (5) 
              2.  สมาชิกได้สมัครเปน็สมาชิก กสจ. ตั้งแต่วันท่ี/เดือน/พ.ศ.                                                                        (6) 
              3.  สมาชิกมีสิทธิได้รบัเงินจากกองทุนเพราะออกจากราชการด้วยเหตุ      เกษียณอายุราชการ      พ้นจากหน้าท่ีราชการโดยเหตุอื่น 
              4.  เป็นสมาชิกมาแล้ว       ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป         ไม่ถงึ 5 ปี                                                                                                                                                                                                                                           
ทั้งนี้ได้แนบเอกสาร       ส าเนาค าสั่งให้พ้นจากหน้าท่ีราชการของสมาชิก กสจ.      และเอกสารของผู้ยื่นค าขอรวม................................ฉบับ 

 
                      ขอแสดงความนับถือ 

                                                               ลงช่ือ...............................................................................หัวหนา้หน่วยงาน หรือส่วนราชการ. (7) 

                                                                        (.............................................................................) 
                                                                      ต าแหน่ง................................................................ 
 
เจ้ำหน้ำที่ผู้ประสำนงำน   นางสาวญาดา  เดชพงษ์         สังกัด  กองคลัง ส านักงานมหาวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
ที่อยู่   239  ถนนห้วยแก้ว  ต าบลสุเทพ  อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม ่ 50200     โทรศัพท ์ 0-5394-3140     โทรสำร  0-5394-1139 
 
 



 
 
 
 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลสมำชิก   (ผู้ยื่นค ำขอเป็นผู้กรอก) 

(1) ใหร้ะบุเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิก   
(2) ระบุวัน/เดือน/ปี  ที่พ้นจากหน้าท่ีราชการ    ให้กรอกเป็นตัวเลข   
        ตัวอย่ำง   พ้นจากหน้าที่ราชการ  ตั้งแตว่ันท่ี  8  มกราคม  พ.ศ. 2549  ให้กรอกดังนี ้

                                      ได้พ้นจากหน้าที่ราชการตั้งแต่วันท่ี/เดือน/พ.ศ.   08 - 01 – 2549 
     (3)   ระบุเหตุที่ออกจากราชการ 

  (4)   ระบบุัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารหน้าที่แสดงช่ือธนาคาร   ประเภท บัญชีเลขท่ีบัญชี และช่ือ-สกุลของสมาชิก 
          ที่ชัดเจนและให้ถูกต้องกับส าเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรก 

ส่วนที่ 2  ส ำหรับส่วนรำชกำร 

  (5)   ระบุวันท่ีสมาชิกเข้ารับราชการเป็นลูกจ้างประจ า  
  (6)   ระบุวันท่ีสมัครเป็นสมาชิก  กสจ.  
  ( 7)  ส่วนกลาง  ให้ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่  หรือหัวหน้าหน่วยงานบริหารงานบุคคลเป็นผู้ลงนาม 
         ส่วนภูมิภาคหรือสังกัดส่วนกลาง  แต่มีส านักอยู่ในส่วนภูมภิาค  ให้หัวหน้าหน่วยราชการในส่วนภูมิภาคเป็นผูล้งนาม 

หมำยเหตุ  :  กำรจัดเก็บและจัดส่งเอกสำร กสจ.  
1. แบบค าขอรับเงินกองทุน “กสจ.”   

ส่วนกลำง      ให้ท าขึ้น  2  ฉบับ  ยื่นต่อกองการเจ้าหน้าที่   หรือหน่วยงานบริหารงานบุคคล 
-  ต้นฉบับส่งไปยัง ตู้ ปณ.  543  ปณจ. บางรัก  กรุงเทพฯ 10500 
- ส าเนาเก็บไว้ท่ีส่วนราชการ 

       ส่วนภูมิภำคหรือสังกัดส่วนกลำงแต่มีส ำนกังำนอยู่ในส่วนภมูิภำค   ให้ท าขึ้น  3  ฉบับ  ยื่นต่อหัวหน้าหน่วยงานนั้น 
- ต้นฉบับส่งไปยังตู้ ปณ.  543  ปณจ. บางรัก  กรุงเทพฯ 10500 
- ส าเนาฉบับหนึ่งส่งให้ส่วนราชการเจ้าสังกัด 
- อีกส่วนหน่ึงเก็บไว้ท่ีหน่วยงานนั้น 

       2.   กรณีมีผู้รับประโยชน์เกนิกว่าที่ก าหนด ให้จัดท าบัญชีรายช่ือเพิ่มเติม พร้อมลงลายมือช่ือก ากับ  
       3.   ให้ใส่เครื่องหมาย   ในช่อง    ที่ใช้ 
     
                                                              

************************************ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ำอธิบำยกำรกรอก  แบบ กสจ.  004/1 
กสจ. 

 


